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Presentacion

El estudio que se presenta en este documento, (OPES-15/2006) se
refiere al dictamen sobre la propuesta de creacion de la Especialidad en
Geriatria y Gerontologia de la Universidad de Costa Rica.

El dictamen fue realizado por el M. Sc. Alexander Cox Alvarado,
Investigador IV de la Division Académica de la Oficina de Planificacion de la
Educacién Superior (OPES). La revision estuvo a cargo del M. Ed. Fabio
Hernandez Diaz, Jefe de la Division citada.

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de
Rectores en la sesion 42-2006, celebrada el 12 de diciembre, 2006.

José Andrés Masis Bermudez
Director OPES
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1. Introduccion

La solicitud para impartir la Especialidad en Geriatria y Gerontologia en la
Universidad de Costa Rica (UCR) fue solicitada al Consejo Nacional de Rectores por la
Rectora de la UCR, Dra. Yamileth Gonzalez Garcia en nota R-4980-2006, del 10 de

agosto de 2006, con el objeto de iniciar los procedimientos establecidos en el
Fluxograma para la creacion de nuevas carreras o la modificacién de carreras ya existentes'. El

CONARE, en la sesion 38-2006 del 24 de octubre, articulo 2, inciso f), acordd que la
Oficina de Planificacion de la Educacién Superior (OPES) realizara el estudio
correspondiente. La unidad académica base de la Especialidad sera la Escuela de

Medicina.

Cuando se proponen posgrados nuevos se utiliza lo establecido en el documento

Metodologia de acreditacion de programas de posgrado: Especialidad Profesional, Maestria y

Doctorado?, aprobado por el CONARE en la sesion 19-03, articulo 2, inciso c), del 17

de junio de 2003. En esta metodologia se toman en cuenta siete grandes temas, que
seran la base del estudio que realice la OPES para autorizar los programas de
posgrado que se propongan. Estos son los siguientes:

e La demanda social para el posgrado que se propone.

e El desarrollo académico del area de estudios en que se enmarca el posgrado.
e El desarrollo de la investigacion en el campo de estudios del posgrado.

e Las caracteristicas académicas del futuro posgrado.

e Los académicos que laboraran en el posgrado.

e Los recursos personales, fisicos y administrativos con que contara el posgrado

para su funcionamiento.

e Elfinanciamiento del posgrado.

A continuacién se analizaran cada uno de estos aspectos.



2. Demanda social

Sobre la demanda social, la Universidad de Costa Rica envio el siguiente resumen:

“La Geriatria es la especialidad de la Medicina que trata los problemas médicos,
psiquicos, funcionales y sociales de las personas mayores de 60 afios, con una
vision integral. La Gerontologia es la ciencia que estudia los procesos del
envejecimiento desde multiples dimensiones: la cientifica, la social, la psicoldgica, la
demografica, la politica, la econdmica, la educativa, la espiritual y la del entorno. La
Geriatria trata el envejecimiento desde el punto un vista médico integral, en tanto que
la Gerontologia es el estudio del envejecimiento desde un punto de vista
multidimensional e interdisciplinario. Ambos conceptos son indisolubles y tienen
como objetivo comun la atencidn de la persona adulta mayor de 60 afios.

Esta Especialidad se difunde y crece rapidamente debido a las enormes necesidades
poblacionales existentes en Europa, Norteamérica, Australia, Asia, Latinoamérica y
mas recientemente en Africa. La estimacion para la poblacién de 60 afios y méas en la
América Latina, para el ano 2025, es de 93.3 millones, lo que connota acelerados
cambios demograficos que impactaran la calidad de vida para la poblacion anciana.
En Costa Rica la esperanza de vida al nacer ha aumentado progresiva y
significativamente, como se observa en los dos cuadros siguientes.

CuADRO 1
ESPERANZA DE VIDA EN COSTA RICA A LOS
60 Yy 80 ANOS DE EDAD SEGUN SEXO

2004
1950 2000 2003
Edad
H M H M H M
60 afios 14.85 15.84 20.9 23.7 21.7 245
80 afios 5.22 5.95 8.3 9.33 8.46 9.47

Fuente: Estimaciones y proyecciones de poblacion, INEC y CCP, 2002.



CUADRO 2
Indicadores demograficos generales proyectados entre 1997-2050
(En porcentajes)

Distribucion de poblacién | 1997 | 2000 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050
Menos de 20 afios 43.6|41.9|34.7|129.4(26.2|24.3|23.3
De 20 a 59 arios 49.1150.5|55.9|57.2(55.3|53.2|49.4
60 afios y mas 73|76 |94 (134|18.5|22.5/274
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Fuente: Estimaciones y proyecciones de poblacién, INEC y CCP, 2002.

Los datos mostrados constituyen razones suficientes para inducir al pais a preparar
toda la infraestructura necesaria, de forma inmediata y progresiva, para que pueda
darle asistencia geronto-geriatrica oportuna a su creciente poblacion de 60 afios y mas.
Es por ello que el Equipo Académico del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
Dr. Raul Blanco Cervantes ha disefiado el presente Programa de Estudios en Geriatria
y Gerontologia, con la finalidad de formar a los médicos especialistas en esta area que
necesita Costa Rica.

Para su disefio se han revisado los mejores Programas de Formacién en la
Especialidad de diversos paises europeos, norteamericanos y latinoamericanos.
Incorpora toda la experiencia acumulada por el equipo de profesionales que participaron
en su preparacion. Adicionalmente muchas personas han apoyado de multiples formas
el que este proyecto se lleve a cabo, sin su apoyo, nos habria sido dificil llevarlo a feliz
término.

Las directrices que han inspirado a este equipo de profesionales son las de contribuir
a que todos los adultos mayores tengan una atencidn geriatrico—gerontologica a la
medida de sus multiples necesidades, de forma oportuna y precisa, sin perder la
perspectiva del entorno en que viven y poder asi ofrecerles las facilidades para que
logren una optima calidad de vida.

Antecedentes historicos

Histéricamente la atencion a las personas adultas mayores ha estado determinada
por las bases culturales de cada pueblo, asi como por las caracteristicas individuales
de cada anciano (capacidad, riqueza, etc). Algunas religiones determinan en sus
preceptos el establecimiento de cuidados adecuados y normas de respeto hacia los
ancianos de la comunidad, asi como de una sana convivencia intergeneracional. De
Grecia deriva el término geronte, el que encontramos en la referencia a los 30
ancianos de la Comision de Gerusio en Esparta, y quienes tomaban las decisiones
politicas del pueblo.



El término Geriatria aparece por primera vez en el ano 1909 de la mano de |.L. Nascher
(1863-1944), médico pediatra nacido en Viena, con la publicacion en los Estados Unidos
de su articulo Geriatrics: the diseases of old age and their treatment. La Geriatria
moderna nace en la Gran Bretafia a raiz del trabajo de la Dra. Marjory Warren (1897-
1960), geriatra en el Royal Free Hospital en 1923, y quien laboré como supervisora del
Hospital West Middlesex, en 1926. La Dra. Warren encontré en las salas para la
atencion de pacientes crénicos muchos adultos mayores que estaban mal valorados. Su
trabajo le permite sehalar que con el tratamiento y la rehabilitacibn adecuados su
recuperacion, parcial o total, les permitiria reintegrarse de nuevo a su familia y a su
comunidad.

El bacteridlogo ruso Vladimir Kerenchersai hizo importantes estudios sobre el
envejecimiento en el Instituto Lester de Londres (1940). Fue director del Instituto
Gerontoldgico de Oxford entre 1945 y 1942. Posteriormente fund6 la Sociedad
Britanica de Investigacion sobre el envejecimiento y promovié la creacién de la
Asociacion Internacional de Gerontologia.

En 1946 el National Health Service Britanico propicia una nueva especialidad médica: la
Geriatria. Fue el Barncose Hospital el que cuenta con la primera plaza para un médico
Geriatra. En los siguientes 25 afos se llega al numero de trescientos geriatras de
primera generacion, quienes en general procedian de la Medicina Interna.

En Lieja, Bélgica, en 1950, se firma el Acta Constitucional de la Asociacion
Internacional de Gerontologia al celebrarse el primer Congreso Internacional de
Gerontologia con la asistencia de once paises.

En 1965, el Dr. Sir Ferguson Anderson obtiene el primer puesto como profesor de
Geriatria en la Universidad de Glasgow, dando inicio a la formacién de profesionales
especificos para esta nueva area de la Medicina.

Desde la creacion de la Asociacion Internacional de Gerontologia el desarrollo de la
Geriatria ha sido continuo. En la actualidad 70 paises la configuran y realizan congresos
internacionales cada 4 anos.

En 1959, en el informe de la OMS, en el punto 8.2 menciona lo siguiente: “En los planes
de estudio de las Facultades de Medicina y Escuelas de Enfermeria debera darse un
lugar importante a los problemas del envejecimiento.”

En 1975, la OMS, en su Informe 507 se pronuncia a favor del desarrollo de una rama
de la medicina especializada en el cuidado de los ancianos.

Los servicios de asistencia para el anciano en Costa Rica se inician con la creacion
del entonces Asilo, hoy llamado Hogar, Carlos Maria Ulloa en 1878, como una
iniciativa de la Iglesia Catdlica, motivada por la demanda de asistencia para el
anciano de aquella época. Posteriormente se funda el Hogar de Ancianos de
Cartago en 1920 y mas tarde, en 1950, se funda el Hogar Santiago Crespo, en
Alajuela. Luego se da el desarrollo paulatino de un grupo mayor de hogares para
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ancianos, fortaleciéndose con el tiempo la red de recursos de atencion informal para
los ancianos abandonados.

La primera unidad de Geriatria se establece en la década de los sesenta en el Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, bajo el liderazgo del Dr. Carlos Alpizar Q. Aparece
asi el primer servicio de atencion especializada para el anciano en nuestro pais.

Posteriormente inicia el Hospital Geriatrico en 1976, el cual fue declarado en 1991
como Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes,
donde funciona en la actualidad. Este hospital ofrece todos los servicios de atencion
para el anciano y cuenta con una proyeccion comunitaria importante.

Demanda social para el postgrado que se propone

En el estudio de “Diagndstico epidemioldgico de la poblacion adulta mayor en Costa
Rica” elaborado en el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia por la Magister
Mayra Cartin Brenes, y la Caja Costarricense de Seguro Social se realiza un calculo
y una proyeccion de médicos geriatras en que se indica que para el afio 2025 el pais
requiere de 271 médicos especialistas en Geriatria y Gerontologia.”

3. Desarrollo académico vy de la investigacidn en el campo del posgrado propuesto

Sobre el desarrollo académico en el campo del posgrado propuesto, la
Universidad de Costa Rica envi6 el siguiente resumen:

“Sobre la base de preparar profesionales de alto nivel, proporcionandoles conocimientos
amplios en la rama de la Geriatria y Gerontologia y capacitandolos en el ejercicio
practico de la misma, se considera que la propuesta de postgrado corresponde a una
Especialidad.

Aunque el proceso de formacion dentro de la Especializacion tiene un caracter
eminentemente aplicativo y constituye una profundizacién académica, de acuerdo
con los procedimientos metodoldgicos del aprendizaje participativo, es necesario
ademas de una integracion tedrico—practica y la discusion critica, la participacion en
la investigacion en alguna de sus variantes.

Muchas especialidades médicas modernas se dedican a solo un grupo de
enfermedades (oncologia, inmunologia), otras a un érgano o sistema (oftalmologia,
neurologia). La geriatria, en contraste, tiene que abarcar multiplicidad de
enfermedades y patologias sociales, lo que la acerca mas a una medicina integral.
Sin embargo, el exitoso desempeno de la Geriatria requiere de conocimientos
especificos del proceso de envejecimiento, técnicas de investigacion, diagndsticos y
tratamiento particulares al anciano y también patrones de organizacion particulares
con una filosofia distinta a la de otra especialidad; todo esto aplicado con la mayor



conciencia y precision. Vista asi, la Geriatria es una especialidad fascinante,
exigente, valiosa y necesaria.” 4

En lo relacionado al desarrollo de la investigacion en Geriatria y Gerontologia, la
Universidad de Costa Rica envi6 el siguiente resumen:

“Politicas y lineas estratégicas de investigacion que tendra el postgrado o las
unidades de investigacion ligadas al postgrado

Los temas que tiene prioridad son los de los grandes sindromes geriatricos,
prevalencia de enfermedades a nivel nacional, estudios observaciones de cohortes
investigativos, estudios prospectivos de cortes transversales y operacionales

Toda investigacion debe someterse para su aprobacion al Consejo de Posgrado, el
Comité de Investigacion institucional, y el Comité de Bioética institucional.

Actividades de investigaciones nacionales y dentro del mismo postgrado
relacionadas con la Geriatria y la Gerontologia que se han producido durante los
ultimos cuatro arios.

En el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia se realizan investigaciones de parte
de los médicos asistentes; estas son las investigaciones de tipo, retrospectiva,
longitudinal, prospectiva, operacional, transversal, a través de observaciones, algunas
de las investigaciones realizadas son las siguientes:

e Estudios de Casos de Abuso en el Adulto Mayor, investigado por el CEINAA
e Los estudios de tipo intervensionista o prueba de medicamentos no se realizan.

De igual manera los residentes realizan trabajos finales de graduacion en los cuales
trabajan por aproximadamente dos afios en temas de gran relevancia para la geriatria,
algunos temas realizados son:

Lacayo Soto, Andrés. Protocolo de abordaje comunitario del anciano. 1994.

Martinez Montandén, Alvaro. Medicamentos en mayores de 60 afios. Polifarmacia y
cumplimiento. 1994.

Murfioz Chacon, Yalile. Propuesta en atencion domicilar. 1995.

Garcia Camacho, Vilma. Diagnéstico de la salud del anciano en el Cantén de Barva
de Heredia. 1997.

Bolafios Sanchez, Milena. Constipacion en el Adulto Mayor. 1998.

Chaves Segura, Eli. Evaluacion de niveles de glicemia en pacientes no diabéticos de
la Consulta Externa del Servicio de Geriatria. 1999.

Helo Guzman, Faridy. Estudio descriptivo de las Infecciones del Tracto Urinario
Nosocomial en el HNGGDRBC. 2000

Villalobos Cambronero, Xenia. Relacién de la salud bucodental con el estado
nutricional del paciente Adulto Mayor en el HNGGDRBC. 2000



Ramirez Ulate, Xinia y Kulzer Homman, Katrin. Estudio descriptivo en pacientes con
patologia hematoldgica a los cuales se les realizé Médula Osea en el HNGGDRBC
entre julio de 1999 y junio del 2001. 2002

Vargas Campos, Leonel y Gutiérrez Rodriguez, Milton. Caracteristicas de los
pacientes atendidos en la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio del Servicio de
Geriatria del HNGGDRBC. 2003.

Calderodn Bejarano, Sergio. Estudio descriptivo de las alteraciones en las pruebas de
funcién tiroidea en pacientes Adultos Mayores ingresados al HNGGDRBC entre
enero y julio del 2003. 2004.

Monge Miranda, Carolina. Factores de Riesgo de mortalidad en el adulto mayor
desnutrido hospitalizado. 2005

Lasso Bonilla, Daniel. Estudio de los Trastornos del Suefio en Adultos Mayores de la
Comunidad de los Angeles de Santo Domingo de Heredia. 2005.

Rojas Vargas, Mayela. Estudio Prospectivo de Pacientes Ingresados con el
Diagndstico de Infeccién de Vias Respiratorias Inferiores al HNGGDRBC en el
Periodo Enero a Octubre del 2004. 2005.

Steele Britton, Héctor. Perfil y evolucién del paciente Adulto Mayor con enfermedad
Cerebro Vascular que recibe Terapia de Rehabilitacion Egresados del Servicio de
Mediana Estancia del HNGGDRBC durante el periodo de marzo a agosto 2004.
2005.

Ugarte Ulate, Hansel. Prevalencia de la Incontinencia Urinaria en Ancianos de la
Comunidad de Calle Blancos. 2005

Miranda Valverde, Erick.: Evolucién y perfil epidemiolégico de Adultos Mayores
egresados con el diagndéstico de Trombosis Venosa Profunda del HNGGDRBC, en el
periodo comprendido entre enero 2000 y junio 2005. 2005

Villalobos Masis, Cynthia. Estudio retrospectivo, descriptivo y de prevalencia de
casos con Gastrostomia Endoscoépica Percutanea en el HNGGDRBC, en el periodo
comprendido entre enero 2000 y junio 2004. 2006.” °

4. Las caracteristicas académicas del futuro posgrado

4.1 Objetivos de la Especialidad

El objetivo general de la Especialidad es el siguiente:
e Formar profesionales con amplios conocimientos y destrezas en Geriatria y
Gerontologia, para un abordaje y manejo cuadrifuncional del adulto mayor,

adecuado a las necesidades y recursos del sistema de salud costarricense.

Los objetivos especificos son los siguientes:
e Adquirir conocimientos soélidos en Medicina Interna para abordar en forma integral

las patologias médicas mas frecuentes del adulto mayor.



e Capacitar al médico-estudiante en la valoracion cuadrifuncional del adulto mayor,
en las areas médicas, funcionales, psiquicas y sociales.

e Fomentar el estudio del proceso de envejecimiento en sus aspectos biologicos,
sociales y psiquicos.

e Enfatizar el estudio, el abordaje y el manejo de los grandes sindromes geriatricos.

e Promover el estudio de las patologias mas prevalentes, adecuado a las
particularidades del adulto mayor y la epidemiologia nacional.

e Integrar la condicién funcional como un aspecto esencial y determinante en el
manejo de las enfermedades que afectan al adulto mayor.

e Capacitar al médico-estudiante en la organizaciéon y funcionamiento de las
modalidades de atencion geriatrica.

e Capacitar al estudiante en el desarrollo y participacion en programas de
educacion para los pacientes, su familia y la comunidad en general, sobre el
cuidado del adulto mayor.

e Desarrollar en el médico-estudiante las destrezas basicas para la realizacion de
investigacion sobre el adulto mayor.

¢ Incentivar el desarrollo de proyectos de investigacion en Geriatria .

e Fomentar en el médico-estudiante las destrezas para el trabajo en equipo
interdisciplinario.

e Formar al médico-estudiante en los conceptos basicos de la administracién de

servicios de salud.

4.2 Perfil profesional

El geriatra-gerontdlogo es un médico especializado en el proceso de
envejecimiento con una vision integral que le permite identificar y resolver los
problemas de salud de la poblacién mayor, tomando en cuenta los aspectos
bioldgicos, funcionales, sociales y psicoldgicos, bajo un enfoque multidisciplinario.
Debe contar con una formacion sdlida en el area clinica y de investigacion con
capacidad administrativa y docente. El perfil del geriatra-gerontélogo debe incluir las

siguientes areas:



Conocimientos

Debe de tener una formacion sélida en los siguientes aspectos:

e Conocimiento amplio y actualizado en el proceso de envejecimiento,
manifestacion de la enfermedad en las personas mayores, organizacion
comunitaria y sanitaria de los servicios, actividades efectivas para la promocion y
prevencion de la salud en el adulto mayor.

e Meticulosidad en el diagndstico y abordaje de los problemas en un enfoque
cuadrifuncional.

e Abordaje en equipo multidisciplinario cuando el caso lo requiera.

e Meétodos de investigacion que le permitan identificar los puntos criticos a intervenir
en esta poblacion y desarrollar alternativas de impacto en la salud de este grupo
de edad.

e Elaborar, coordinar y ejecutar actividades docentes para grupos técnicos,

profesionales y comunales.

Habilidades vy destrezas:

El médico geriatra-gerontélogo debe ser capaz de desempenfiarse exitosamente en:

e La atencion directa de adultos y/ o adultos mayores en los diferentes servicios
meédicos que conforman el sistema hospitalario (internamiento, emergencias,
cuidados intermedios, consulta externa).

e La conformacion de equipos multidisciplinarios para la atencion de pacientes en
servicios de rehabilitacion, cuidados paliativos, atencidén domiciliar, cirugia.

e La organizacion de servicios institucionales y comunitarios orientados al adulto
mayor.

e La elaboracién de politicas y normas para la proteccion y atencion a la poblacion

mayor.



Actitudes:

4.3

Crear un ambiente de empatia y paciencia con la persona adulta mayor y su
familia. Con actitud de compromiso con los objetivos de la especialidad y las
necesidades de este grupo etario.

Tener liderazgo en el trabajo grupal y en equipo.

Mantener un ambiente de respeto y cordialidad en sus relaciones.

Entender y manejar la tension generada por el tipo de paciente, la familia y la del
sistema de atencion.

Tener un adecuado manejo de las relaciones interpersonales dentro del equipo
médico, la familia y la comunidad.

Acompanar y orientar al paciente, a la familia y a la comunidad en el proceso final
de la vida (terminal).

Mediar en los conflictos generados en el proceso de cuido de adulto mayor.
Negociar con el paciente y la familia las recomendaciones en el proceso de
organizacion en cuidado médico y social.

Establecer los limites de negociacion en forma adecuada segun el caso.
Honestidad que le permita enfrentar las situaciones con integridad y
compromiso.

Respeto a la vida y calidad de muerte de los pacientes que atiende, considerando
todos los aspectos individuales y familiares (creencias, expectativas y valores) en
la toma de decisiones clinicas y diagnosticas.

Utilizar un lenguaje respetuoso y comprensible para sus interlocutores.
Reconocer sus limites, tanto en el ambito académico como psicolégico, en el
abordaje de los problemas y solicitar apoyo de otros profesionales o técnicos si el

caso lo amerita.

Requisitos de ingreso y de permanencia

Se establece como requisito de ingreso poseer una Licenciatura en Medicina y

Cirugia y haber aprobado haber aprobado el proceso de seleccion. Adicionalmente,

se debe poseer manejo técnico del idioma inglés. Debe garantizarse una jornada
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dedicacion a tiempo completo. Se debe cumplir con los demas requisitos
administrativos u otros como examenes que sefalen la Escuela de Medicina o el
SEP.

4.4 Plan de estudios, programas, duracion, requisitos de graduacion, diploma a

otorgar y metas de formacién

El plan de estudios (Anexo A) de la Especialidad tiene una duracién de cinco
afos. Los primeros dos afos corresponderan a los dos primeros afios de la
Especialidad en Medicina Interna y los siguientes tres seran especificos de esta

Especialidad.

Los programas de las actividades de la Especialidad se presentan en el Anexo B. La
parte comun con la Especialidad en Medicina Interna se llevara a cabo en diversos
hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social. Los siguientes tres afios de la
Especialidad se desarrollara en el Hospital Blanco Cervantes. Los médicos—
estudiantes seran funcionarios de la Caja Costarricense del Seguro Social y
dedicaran a la Especialidad ocho horas diarias durante toda la duracién del
posgrado. La jornada incluye sesion de casos clinicos, clases magistrales, clases por
tutoria, charlas y revision de temas en los salones del hospital. Se cumple con la
normativa vigente sobre el numero minimo de horas de practica profesional
supervisada que debe tener una Especialidad. Se establece como requisito de
graduacion aprobar todas las actividades del plan de estudios y la aprobacion de un
Trabajo Final de Graduacién, cuyas caracteristicas se definen en el Anexo B. Se

otorgara el diploma de Especialidad en Geriatria y Gerontologia.

45 Vinculacion de las actividades de docencia, investigacion y accion social

Segun la Universidad de Costa Rica, en cuanto a la vinculacion con la
investigacion, los trabajos finales de los estudiantes seran el resultado de la
investigacién que éstos realicen guiados por los profesores del posgrado propuesto.
Por su desarrollo en un hospital, la Especialidad tendra también una vinculacion muy

inmediata con la accion social.
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5. Los académicos que laboraran en el posgrado.

Los requerimientos minimos para el personal docente que participa en una

especialidad son los siguientes:

e El personal académico debe poseer un posgrado, debidamente reconocido y
equiparado, si fuese del caso.

¢ El proceso de reconocimiento y equiparacion no se exigira a los profesores visitantes,
mientras permanezcan en esa condicion, nombrados segun la reglamentacion
establecida para este tipo de profesores.

e Los profesores del posgrado deben tener una dedicacion minima de un cuarto de

tiempo.

Los profesores de los cursos de la Especialidad en Geriatria y Gerontologia son los que
se indican en el Anexo C. En el Anexo D se indica el titulo y grado del diploma respecti-
vo de posgrado de cada uno de los profesores. Todas las normativas vigentes se

cumplen.

6. Autorizacion de la unidad académica para impartir posgrados.

6.1 Autorizacion de la unidad académica para impartir posgrados.

La Escuela de Medicina sera la unidad académica base de la Especialidad
Geriatria y Gerontologia. Aunque la Asamblea Legislativa crea la Facultad de Medicina
en 1947, no es sino hasta 1960 que la Universidad de Costa Rica la establece
formalmente. Sus primeros estudiantes los recibe en 1961. Al incluir en su seno en
1975 a la Escuela de Enfermeria, la parte de la Facultad que hasta ahora habia
impartido la carrera de Medicina se reorganiza como Escuela de Medicina. Esta
escuela imparte la Licenciatura en Medicina y Cirugia, y varios posgrados, con el grado
de Especialidad y de Maestria. La Escuela de Medicina mantiene una estrecha relacion

docente y de investigacion, con las siguientes unidades e instituciones:

¢ Instituto de Investigaciones en Salud (INISA).
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e Centro de Investigaciones en Biologia Celular y Molecular (CIBCM).

e Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA).

e Centro Nacional de Docencia e Investigacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISS).

7. Los recursos personales, fisicos y administrativos con que contara el posgrado

para su funcionamiento.

La Especialidad se llevara a cabo en el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes. Segun la Universidad de Costa Rica, los
estudiantes del programa contarian con acceso al Sistema de Informacion,
Bibliotecologia y Documentacién de la Universidad de Costa Rica, incluyendo la
Biblioteca Carlos Monge Alfaro y la Biblioteca de Salud, asi como acceso a revistas

especializadas.

8. El financiamiento del posgrado

La Especialidad tiene la modalidad de financiamiento complementario y cuenta
con la colaboracién del CENDEISSS de la CCSS.

9. Conclusiones

e La propuesta cumple con las normativa aprobada por el CONARE en el Convenio
para crear una nomenclatura de grados vy titulos de la Educacion Superior Estatal, en el
Convenio para unificar la definicion de crédito en la Educacion Superior y con los
procedimientos establecidos por el Fluxograma para la creacién de nuevas carreras o la
modificacion de carreras ya existentes 'y en la Metodologia de acreditacién de

programas de posgrado: Especialidad Profesional, Maestria y Doctorado >
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10. Recomendaciones

Con base en las conclusiones del presente estudio, se recomienda lo siguiente:

¢ Que se autorice a la Universidad de Costa Rica para que imparta la Especialidad
en Geriatria y Gerontologia.

e Que el Programa de Posgrado en Especialidades Médicas realice una
autoevaluacion de la Especialidad propuesta tres afios después de iniciada.

e Que dentro de cinco anos la OPES dictamine si es necesario realizar una
evaluacion directa de la especialidad de acuerdo con lo establecido en el Modelo

de Evaluacion Mixto para las carreras autorizadas por el CONARE °.

1) Aprobado por CONARE en la sesion N°02-04 del 27 de enero de 2004 y sustituye de esta
manera al Fluxograma anterior, aprobado por el CONARE en 1976 y modificado en 1977.

2) Aprobada por el CONARE en la sesién 19-03, articulo 2, inciso c), del 17 de junio de 2003.

3) Universidad de Costa Rica, Escuela de Medicina, Especialidad en Geriatria y Gerontologia, 2006.

4 y5) Idem.

6) Aprobado por el CONARE en la sesion 04-2006, articulo 3, inciso e), del 8 de febrero de 2006.
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA EN LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

SEMESTRE Y ACTIVIDAD

Primer semestre

Medicina Interna |

Segundo semestre

Medicina Interna Il

Tercer semestre

Medicina Interna Il

Cuarto semestre

Medicina Interna IV

Quinto semestre

Geriatria |
Gerontologia |

Sexto semestre

Geriatria Il
Gerontologia

Sétimo semestre

Geriatria lll
Gerontologia Il
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SEMESTRE Y ACTIVIDAD

Octavo semestre

Geriatria IV
Gerontologia IV

Noveno semestre

Geriatria V
Gerontologia V

Décimo semestre

Geriatria VI
Gerontologia VI

17



ANEXO B

PROGRAMAS DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD
EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA



ANEXO B

PROGRAMAS DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD
EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

| semestre: Medicina Interna 1
Semiologia de 6rganos y sistemas:
a) Exploracion cardiovascular

b) Exploracion pulmonar

c) Exploracién neuroldgica

d) Fondo de ojo

e) Semiologia de cuello y orofaringe
f) Semiologia de extremidades

Il Semestre: Medicina Interna 2

Laboratorio y Gabinete:

a) Electrocardiografia

b) Radiografia de térax

c) Pruebas de funcion renal

d) Examen general de orina

e) Pruebas de funcién hepatica

Hemograma completo (incluye frotis de sangre periférica y morfologia de glébulos
rojos).

[l Semestre: Medicina Interna 3

Patologias prevalentes:

a) Diabetes Mellitus (DM)

b) Hipertension arterial (HTA)

c) Cardiopatia isquémica

d) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC)

IV Semestre: Medicina Interna 4.

Patologias prevalentes:

a) Sindrome anémico

b) Sindrome ictérico

c) Obesidad

d) Climaterio

Patologia médica del embarazo: hipertensién arterial, hepatopatia
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Geriatria |

Gerontologia |

Valoracién geriatrica:

Valoraciéon medica

Valoracion funcional

Valoracion psiquica

Valoracion social

Valoracién nutricional

Atencion geriatrica integral

Organizacion asistencial en geriatria

. Semioldgica geriatrica 1

10.Semiologia geriatrica 2

11.Farmacologia geriatrica 1

12.Farmacologia geriatrica 2

13. Hipertension arterial

14. Tratamiento HTA

15. Cardiopatia isquémica 1

16. Cardiopatia isquémica 2

17.Trastornos del ritmo

18. Antiarritmicos

19.Insuficiencia cardiaca

20.Valvulopatias

21.Endocarditis bacteriana

22. Anticoagulacion vy fibrinolisis

23.Rehabilitacién cardiaca

24.Enfermedad aneurismatica

25.Trombosis venosa profunda

26. Ulceras por estasis e insuficiencia
venosa

27.Insuficiencia arterial periférica
Pentoxifilina y vasodilatadores

Venosos

©CoNoOORWND =

Geriatria y Gerontologia
Demografia

Teorias del envejecimiento 1
Teorias del envejecimiento 2
Envejecimiento animal y vegetal
Sociologia del envejecimiento
Psicologia del envejecimiento
Trabajo en equipo
Envejecimiento del aparato
cardiovascular 1

10. Envejecimiento del aparato
cardiovascular 2

N> hwWN =
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Geriatria Il

Gerontologia ll

©CoNoOORWND =

Tabaquismo y envejecimiento
E.P.O.C

Nutricién y EPOC

Clinica de EPOC

Neumonias

Tuberculosis

Neuropatias intersticiales
Tumores de pulmoén
Esteroides y broncodilatadores
Embolismo pulmonar
Vacunacion en adulto mayor
Terapia respiratoria
Ventilacién Mecanica
Insuficiencia renal aguda
Trastornos del sodio

Manejo de la deshidratacion
Insuficiencia renal cronica
Medicamentos y rifidon
Infecciones tracto urinario
Incontinencia urinaria 1
Incontinencia urinaria 2
Prostatismo

Impotencia sexual

Ca de prostata y vejiga
Manejo del paciente con sonda
vesical

Ca ginecoldgico cerviz,
endometrio y ovario

Ca de mama

Tratamiento hormonal sustitutivo

o s

© 0N

. Envejecimiento del Aparato

respiratorio |

. Envejecimiento del aparato

respiratorio Il

3. Apoptosis y muerte celular

Gerontofobia, gerontofilia

El estado ante el envejecimiento
poblacional

Envejecimiento y stress

Teorias marginales
Envejecimiento y sexualidad
Envejecimiento genitourinario

10.Menopausia
11. Andropausia

21




Geriatria Il Gerontologia lll
Nutricién 1 1.  Envejecimiento del sistema
Nutricion 2 gastrointestinal 1

Patologia cavidad oral 1

Patologia cavidad oral 2

Disfagia

Patologia del esofago

Estudios endoscopicos en el

anciano

8. Patologia gastrica

9. Ca gastrico

10. Hepatopatia crénica

11.Diarreas

12.Estrefiimiento

13.Impactaciéon fecal

14.Incontinencia fecal

15. Enfermedad diverticular

16.Ca de colon

17.Patologia de vesicula

18.Patologia de pancreas

19.Sindrome de mala absorcion

20.Patologia de intestino delgado

21. Gastostomia

22.Paciente ostomizado

23.Trastornos funcionales del aparato
gastrointestinal

24.Sangrado digestivo alto

25.Sangrado digestivo bajo

26.lsquemia mesenterica

27.Abdomen agudo en el paciente

geriatrico

Nogobkwh =

ok w

© oo N

Envejecimiento del sistema
gastrointestinal 2

Envejecimiento buco dental
Cancer y envejecimiento

Como el ejercicio, nutricion y peso
afectan la longevidad

Duelo y muerte

Familia y anciano

Abuso y Abandono

CEINAAA
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Geriatria IV

Gerontologia IV

Enfermedad cerebrovascular 1

Enfermedad cerebrovascular 2

Drogas utilizadas en AVC

Hipnoticos y sedantes

Delirium

Enfermedad de Parkinson

Parkinsonismo

Desordenes del movimiento

Tratamiento integral de Parkinson

10 Sindrome demencial 1

11.Sindrome demencial 2

12. Antipsicoticos y ansioliticos

13.Manejo integral del paciente con
Sindrome demencial

14.Infecciones en Sistema Nervioso
Central

15.Neuropatias periféricas

16. Crisis convulsivas

17.Hematoma subdural

18.Hidrocefalia a normotension

19. Trastornos del sueno

20.Alcoholismo

21.Trastornos del gusto y el olfato

22.Depresion 1

23.Depresion 2

24 . Parafrenias

25.Glaucoma

26.Degeneracion macular

27.Catarata

28.Patologia de parpado y conjuntiva

29.Retinopatias

©EeNO>ORWN=

—‘¢°.°°.\‘.°’.U‘.4>9’!\’.—‘

Envejecimiento del sistema nervioso 1
Neurotransmisores y envejecimiento
Aislamiento social y suicidio
Capacidad de aprendizaje

Actividad psiquica del anciano
Universidad tiempo libre

Jubilacién 1

Jubilacion 2

Envejecimiento ocular

O Envejecimiento sensorial
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Geriatria V

Gerontologia V

Sindrome de inmovilizacion 1

Sindrome de inmovilizacién 2

Ulceras por presion

Osteoartrosis

Cervicoartrosis

Lumbalgia

Artritis reumatoidea

Polimialgia reumatica

Gota y otras artropatias por cristales

10 Arteritis de células gigantes

11.Sindrome de caidas

12.Fractura de cadera

13. Osteoporosis 1

14.Osteoporosis 2

15. Fracturas generalidades, MsSs,
Msls y vertebrales

16.Problemas de pie

17.Trastornos de la marcha

18.Aines

19.Fisiologia del dolor

20.Manejo del dolor

21.Anestesia y envejecimiento

22.Valoracion preoperatoria

23.Sindrome anémico 1

24.Sindrome anémico 2

25.Sindrome mielodisplasico

26.Leucemias

27.Linfomas

28. Gamapatias mono Yy policlonales

29. Quimioterapia

30.Radioterapia

31. Terapia transfusional

32.Vértigo

33.Hipoacusia, presbiacucia y

audifonos

©CooNoOoORWN =

abhwn=

N

©

Envejecimiento osteomuscular
Envejecimiento del tejido conectivo
Arquitectura y envejecimiento
Envejecimiento del oido
Envejecimiento del sistema
hematologia

Envejecimiento inmunologico
Factores de riesgo para morbilidad
en poblaciones ancianas
Promocioén de la salud

Tamizaje
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Geriatria VI

Gerontologia VI

©CoNoOoOR~WN =

23.

24.
25.

Prurito
Lesiones premalignas
Cade piel
Micosis superficial
Herpes zoster
Neuritis post herpetica
Lipidos y envejecimiento
Dislipidemias en el anciano
Arteriosclerosis
Diabetes mellitus 1
Diabetes mellitus 2
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Hipo e hipercalcemia
Anciano conductor
Vértigo
Hipoacusia, presbiacucia y
audifonos
Ejercicio y estilo de vida
Principios de rehabilitacion
Terapia ocupacional
Hombro doloroso
Terapia fisica y patologia 6sea
|.- Colagenopatia
Osteoartrosis
Il.- Fractura y trauma
Rehabilitacion en pacientes
hemipléjicos
Rehabilitacion en Parkinson
Ortesis y Protesis

w

©NO O A

. Envejecimiento de piel

Envejecimiento el sistema
endocrino

Diabetes como modelo de
envejecimiento

Paciente en estado terminal
Aspectos éticos

Eutanasia

Falla para progresar
Fragilidad
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Trabajo final de graduacion:

El médico—estudiante trabajara a lo largo de toda la carrera en actividades de
investigacion. Durante el tercer ano realizara un trabajo de investigacion bibliografica y
un trabajo de investigacion de tipo prospectivo. Terminara su cuarto y quinto afio con
el proyecto final de graduacion. Desde el inicio se le asignara un tutor al que
presentara semestralmente un informe de avance. Los otros miembros del Consejo
actuaran de oficio como lectores. Al finalizar el quinto afo, el médico—estudiante
presentara su trabajo ante su tutor, un geriatra y el coordinador de la especialidad,

quienes se constituyen en el Tribunal de Graduacién.

En la investigacion, se trabajara con el siguiente cronograma:

V semestre |Trabajo de investigacion bibliografica

VI semestre | Trabajo de investigacion de tipo prospectivo

Elaboracion del protocolo
VIl semestre .
Aprobacién del tema

Elaboracion del marco teérico
VIIl semestre | Elaboracidn del protocolo del proyecto
Aprobacién del protocolo del proyecto

IX semestre |Recoleccion de datos y plan de analisis

Analisis estadistico
X semestre |Elaboracion del informe final
Presentacion
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Maestria en Geriatria y Gerontologia, Academia Europea para la Medicina del
Envejecimiento, Ginebra, Suiza. Especialista en Geriatria, Universidad de
Edimburgo, Escocia.

MILENA BOLANOS SANCHEZ

Especialista en Geriatria y Gerontologia, Universidad de Costa Rica.

KATTIA CHINCHILLA HERNANDEZ

Especialista en Geriatria y Gerontologia, Universidad de Costa Rica.

FARIDY HELO GUZMAN

Especialista en Geriatria y Gerontologia, Universidad de Costa Rica.
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Especialista en Geriatria y Gerontologia, Universidad de Costa Rica.
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Especialista en Geriatria y Gerontologia, Universidad de Costa Rica.
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